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Rezumat
În prezenta lucrare ne-am propus ca scop prezentarea 
algoritmului complex de conduită chirurgicală a pacienţi-
lor cu gangrena Fournier. Sunt prezentate particularităţile 
intervenţiei chirurgicale la bolnavii cu gangrena Fournier, 
tehnicile noi de ameliorare a efi cacităţii intervenţiei chi-
rurgicale - prelucrarea suplimentară a plăgii nou formate 
cu jet pulsatil şi vacuum, indicaţiile în privinţa orhectomi-
ei, aplicării cistostomelor, colostomelor, conduita de mai 
departe a plăgii, vacuum aspiraţia plăgii (VAC-vacuum 
assisted closure). Este refl ectată tehnica transpoziţiei testi-
culelor în caz de lipsă a scrotului, drenarea închisă a plăgii, 
aplicarea suturilor secundare şi autodermoplastia. Toate 
etapele, algoritmului complex de conduită chirurgicală a 
pacienţilor cu gangrena Fournier, sunt argumentate cu fo-
toimagini proprii. 
Summary
In this article we have proposed an algorithm of sur-
gical management of the patients with Fournier’s gangre-
ne. We presented particularities of surgical- debridement, 
new techniques of improvement of the effi cacy of surgi-
cal treatment aditional wound treatment with pulsatile 
jet and vacuum, indication for orhiectomy,cystostomy, 
colostomy,subsequent wound management, vacuum assis-
ted closure. It is refl ected the tecqnique of transposition of 
testis in case of absent of scrotum, application of secondary 
sutures and autodermoplasty. All the stages of the complex 
algorithm of conduites of patients with Fournier’s gangre-
ne are argumentated with intraoperative images.
Резюме
В этой статье мы предложили комплексный алго-
ритм хирургического ведения больных с гангреной 
Фурнье. Представлены особенности хирургической 
обработки у больных с гангреной Фурнье, новые 
технологии для повышения эффективности хирур-
гической обработки - обработка раны пульсирующей 
струи жидкости и вакуумом, вакуум аспирация раны 
(VAC-vacuum assisted closure), показания к выполне-
ния орхектомии, эпицистостомии, колостомии. Отра-
жена техника транспозиции яичек в случае отсутствия 
мошонки, закрытого дренирования раны, наложения 
вторичных швов и аутодермопластики. Все этапы ком-
плексного алгоритма хирургического ведения больных 
с гангреной Фурнье подтверждены собственными фо-
тоснимками. 
TRATAMENTUL COMPLEX AL 
PAREZEI INTESTINALE ÎN TRAUMA 
COMPLICATĂ CU HEMORAGIE 
RETROPERITONEALĂ
_______________________________________
Irina Paladii, cerc. şt.,
 Gheorghe Ghidirim, dr. hab. în med., prof. 
univ., acad. al AŞM, 
Vladimir Kusturov, dr.hab. în med., cerc. 
ştiinţifi c superior, Aliona Vizitiu, cercet. şt.; 
Elina Şor, asis. univ.
IMSP CNŞPMU. Catedra de Chirurgie nr.1 
„Nicolae Anestiadi”, Laboratorul de Chirurgie 
HPB, USMF „Nicolae Testemiţanu”
Introducere 
Succesul tratamentului la pacienţii traumatizaţi, 
complicat cu hemoragie retroperitoneală (HR), în 
mare măsură depinde de tratamentul parezei intestina-
le [1-14]. Spaţiul retroperitoneal este un spaţiu recep-
tiv, cu o mulţime de formaţiuni şi terminaţii nervoase. 
Leziunile posttraumatice a organelor retroperitoneale 
duce la HR, care îmbibă ţesutul înconjurător, provo-
când iritarea nervilor, pareza tractului gastrointestinal 
(TGI) şi dezvoltarea obstrucţiei intestinale dinamice 
[3,5-9,11]. Pareza intestinală precoce posttraumatică 
se consideră ca un simptom patognomonic a HR, în 
plus, afectarea motilităţii gastrointestinale poate fi  o 
complicaţie a laparotomiei postoperatorii [1-14]. Pa-
togeneza este difi cilă. Rolul principal îi revine măririi 
tonusului sistemului nervos simpatic, eliminării kate-
holaminei, spasmului vaselor sangvine, dereglărilor 
hemodinamice şi metabolice în ţesuturile intestinului, 
precum şi reducerea activităţii bioelectrice a TGI. Pa-
reza structurii musculare netede a intestinului contri-
buie la mărirea permeabilităţii vasculare, tulburărilor 
de secreţie şi de absorbţie, provocând pierderea ire-
mediabilă de apă, electroliţi, proteine  şi o depreciere 
a metabolismului celular. În astfel de condiţii, evolu-
ează foarte rapid modifi cările distructive în mucoasa 
intestinului, ceea ce duce la o pătrundere masivă de 
microbi şi toxine în circuitul limfatic şi sangvin cu 
dezvoltarea complicaţiilor infecţioase. Astfel, se for-
mează un lanţ de tulburări sistemice profunde, înce-
putul căruia fi ind tulburările în funcţia motorie a TGI 
[3-7,9,11,13,14].
Scopul: Identifi carea complexului de măsuri efi -
ciente terapeutice a parezei intestinale în traumatism, 
complicat cu hemoragie retroperitoneală.
Material şi metode: S-a efectuat analiza trata-
mentului a 195 de pacienţi cu traumatism, complicat 
cu HRP, trataţi în Сlinica Сhirurgiei nr. 1. Bolnavii au 
fost divizaţi în două loturi: Lotul I de studiu - 152 de 
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pacienţi cu traumatism pelvio-abdominal, complicat 
cu HRP. Bărbaţi-104(68,42%), femei- 48(31,57%). 
Vârsta medie-38,81±16,03 ani. Lotul II, de con-
trol- 43 pacienţi cu traumatism abdominal asociat, 
complicat cu HRP, cauzată de leziuni a organelor/
ţesuturilor retroperitoneale. Bărbaţi- 36(83,72%), 
femei- 7(16,27%). Vârsta medie- 41,37±16,74. Cau-
zele traumatismului: accidente rutiere- 109(55,89%), 
сatatraume- 59(30,25%), strivire- 11(5,64%), lovituri 
directe- 8(4,1%), altele 8(4,1%). Algoritmul condui-
tei medico-chirurgicale a traumatizaţilor a depins de 
stabilitatea hemodinamicii şi a fost aplicată conform 
tacticii stabilite în Clinica Chirurgiei nr.1. Mortalita-
tea a constituit 36,92% (72) din cazuri. Cauzele dece-
sului, în care hemoragia retroperitoneală şi complica-
ţiile sale direct sau indirect a infl uenţat rezultatul bo-
lii: şoc ireversibil (28), insufi cienţa poliorganică (29), 
insufi cienţa cardiovasculară (8), complicaţii septice 
(3), CID (1) cazuri. 
Rezultate şi discuţii: Datele cauzelor parezei in-
testinale constatate la pacienţii din loturile de studiu: 
Lotul de studiu (L.S.) şi Lotul de control (L.C.) sunt 
prezentate în tabelul 1.
În lotul de studiu (152) s-a constatat 23(29,48%) 
cazuri de pareză intestinală din 78 de pacienţi (64 su-
pravieţuiţi şi 14 pacienţi după laparotomie, care au 
decedat după 3 zile de la laparotomie), în lotul de 
control s-au constatat 26,92% cazuri. În grupa tota-
lă de investigaţie pareza intestinală s-a constatat în 
28,84% cazuri (din 104 pacienţi). Efectul negativ a 
parezei intestinale asupra complicaţiilor şi rezultate-
lor de tratament, demonstrează datele din tabelul 2.
Din cei 30 de pacienţi cu pareză intestinală, în 
63,33% (19) cazuri au dezvoltat complicaţii: septi-
ce-33,33% (10), MODS, în 21,73% (5) de cazuri; în 
14 cazuri (60,89%) a survenit decesul.
Caz clinic: Pacientul I.M., b/55, f/o 14308, a 
fost spitalizat de urgenţă după catatraumă. Investiga-
ţie completă. Obiectiv: Glasgow-15, Algover-0,69, 
ISS-24. Suspecţie la lezarea organului cavitar. Lapa-
rotomie de urgenţă. Diagnostic postoperator: „Trau-
matism asociat. Traumă închisă a toracelui, fractura 
coastei X pe stânga. Traumă închisă a abdomenului 
cu lezarea retroperitoneală a duodenului, contuzie 
cefalică a pancreasului. Fractura bazinului tip A2. He-
matom retroperitoneal pe fl ancul drept”. Tratament 
postoperator complex. După intervenţie s-a dezvoltat 
complicaţiile: pareza intestinală cu obstrucţie intesti-
nală dinamică, pancreatita acută posttraumatică, pne-
umonie, fl egmon retroperitoneal pe dreapta. Trata-
ment conservativ fără succes. Bolnavul a decedat la a 
11-a zi de la traumă. La acest pacient prima complica-
ţie după intervenţie chirurgicală a fost constată pareza 
intestinală, care, direct sau indirect, a fost începutul 
unui lanţ complex de tulburări sistemice patologice 
profunde de dezvoltare a complicaţiilor: pneumonie, 
infectarea hematomului retroperitoneal şi răspândirea 
de fl egmon retroperitoneal. Ţinând cont de datele au-
torilor [1-14] şi de analiza amplă a datelor tratamentu-
lui а 30 (28,84%) pacienţii cu traumatism, complicat 
cu HRP şi cu pareză intestinală, se pune în discuţie şi 
se propune un tratament complex al parezei intestina-
le posttraumatice.
În stadiile iniţiale ale parezei, stimularea intes-
tinului se efectuează prin administrarea medicamen-
telor care acţionează lent asupra peristaltismului 
intestinal, indiferent de volumul HR şi de tipul de 
intervenţie chirurgicală. În această etapă, stimularea 
intestinului poate fi  efectuată în următoarea ordine: în 
primul rând, se efectuează blocada ganglionară parţi-
ală. Sol. Benzohexonium 2,5% + 1%, Sol. Pyrroxa-
Tabelul 1













L.S. 117 50 39 64 23(29,48%) 36 13 12 -
L.C. 33 8 8 26 7(26,92%) 10 1 1 -
Total: 150 58 47 90 30(28,84%) 46 14 13 -
Тabelul 2 
Datele complicaţiilor şi cauzele decesului din numărul de pacienţi cu pareză intestinală 
Pareză intestinală
  n Complicaţii Deces
n septice MODS alte
L.S. 23 16(69,56%) 8(34,78%) 5(21,73%) 3(13,04%) 14(60,89%)
L.C. 7 3 (42,85%) 2(28,57%) - 1(14,28%) -
Total: 30 19(63,33%) 10(33,33%) 5(21,73%) 4(13,33%) 14(60,89%)
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num în doză 0,2 ml/kg, Sol. Obsidan 0,1% 0,05 mg/
kg într-un cocktail sub controlul ritmului cardiac şi al 
tensiunii arteriale. După 40-60 de minute- sol. Prose-
rini 0,05% 1-2 ml, urmat peste 30 min de un clister 
evacuator сu sol. Natrii chlorid 10% 100 ml. 
Tratamentul parezei intestinale persistente in-
clude o gamă de resurse fi zice şi medicamentoase. 
Tratamentul conservativ al paraliziei intestinale, ar 
trebui să infl uenţeze în special patogeneza obstrucţiei 
intestinale:
1. Decompresiea TGI prin sonda nasogastrală. 
Adminstrarea concomitentă în intestin a amestecuri-
lor de nutrienţi.
2. Restabilirea homeostazei cu ajutorul terapiei 
adecvate cu infuzii: sol. Glucosum 5% 500ml, sol. 
Natrii chlorid 0,9% 400ml i/v 3(4) litri. Corectarea 
echilibrului electrolitic, asigură reaprovizionarea de 
pierderi de potasiu, magneziu, clor, lipsa de care în-
răutăţeşte în mod semnifi cativ atonia intestinului. Pa-
cienţilor se administrează: sol. Kalii chlorid 4% - 50 
ml (10% 20 ml) + sol. Natrii chlorid 0,9% 400 ml/ 
sol. Glucoză 5% - 50 ml, de 3 ori/zi. Sau sol. 20ml + 
Panangini sol. Natrii chlorid 400ml 0,9%.
3. Stimularea medicamentoasă a peristaltismului 
intestinal (metode combinate). Pentru a asigura func-
ţia contractilă a peretelui intestinal de 3-4 ori/zi, pot 
fi  utilizate soluţii polyionice: sol. Glucoză 20% 400 
ml + sol. Kalii chlorid 4%, 20 ml + sol. Clorură de 
calciu 10%, 5 ml + sol. Magneziu sulfat 25% + 1 ml 
de Insulini 20-25ED + sol. Euphyllinum 5ml 2,4% 
i/v. Introducerea soluţiei hipertonice i/v: sol. Natrii 
chlorid 10% 60 ml. Inhibitori ai colinesterazei: sol. 
Proserini 0,05%, de 1 ml, de 4-6 ori/zi; Ubretid 1 ml 
de 0,05% 1 dată/zi. Pot fi  utilizate clisme, de exem-
plu, Ognev, care conţine cantităţi egale de 50 ml de 
sol. Natrii chlorid 0,9% + Oleum Vaselini + Peroxid 
de hidrogen 3%. Cu toate acestea, utilizarea de clisme 
are contraindicaţii.
4. O metodă efi cientă de stimulare intestinală, 
înlăturarea durerii, îmbunătăţirea microcirculaţiei în 
intestin şi echilibrului hidrosalin reprezintă blocada 
epidurală efectuată numai în prezenţa normovolemi-
ei. Bloc epidural efectuat cu sol. Trimecainum 2,5%, 
2 ml la fi ecare 2-3 ore, timp de mai multe zile, sub 
monitorizarea tensiunii arteriale, vomei etc. La toţi 
pacienţii cu HR se recomandă efectuarea anesteziei 
epidurale, care este una dintre cele mai avantajoase 
metode de tratament a parezei intestinale. 
5. Terapie de detoxicare: medicamentoasă, extra-
corporală.
6. Antibioticoterapia cu spectru larg de acţiune.
7. Stimularea activităţii motrice a intestinului cu 
ajutorul fi zioterapiei, masajului peretelui abdominal 
etc.
Tratamentul insistent conservativ, la a 6-8-a zi, 
înlătură ileusul paralitic. În cazul în care dereglările 
sunt marcate pentru mai mult de 7 zile, fără o dinami-
că pozitivă pronunţată, este necesar depistarea cauzei 
stazei intestinale. Se indică: FGDS radiografi e, lapa-
roscopie. În caz de dereglare a funcţiei de evacuare a 
TGI mai mult de 10-15 zile, se efectuează (re-), la-
parotomia. Tratamentul chirurgical presupune soluţi-
onarea problemelor medicale: aplicarea laparotomiei 
mediane, revizia cavităţii peritoneale, intestinului, 
excluderea lezării organelor intra-abdominale, pentru 
înlăturarea obstacolelor din calea trecerii conţinutu-
lui intestinal, cum ar fi  HRP masiv. Intraoperator este 
necesar să se efectueze o serie de măsuri medicamen-
toase şi fi zice pentru profi laxia  ileusului paralitic şi 
endotoxicozei: intubarea intestinului prin introduce-
rea transnazală a sondei biluminale, eliminarea con-
ţinutului toxic. Se efectuează blocada cu novocaină 
a mezenterului intestinului cu sol. Novocaini 0,25% 
150-300 ml. Drenarea peritoneului, spaţiului retrope-
ritoneal, laparorafi e.
Concluzii: În lotul de studiu, complicarea HR 
cu pareza intestinală -28,84%(30) cazuri. În acest 
grup de 30 de pacienţi au dezvoltat complicaţii: septi-
ce-33,33% (10), MODS- 21, 73% (5); în 60.89% (14) 
pacienţi – deces.  Tratamentul complex al paraliziei 
intestinale la pacienţii cu hemoragii retroperitonea-
le posttraumatice ar trebui să fi e variat, în special să 
acţioneze la toate etapele patogenezei, care permite 
reducerea  complicaţiilor septice severe, creşterea efi -
cienţei  tratamentului şi reduce mortalitatea în acest 
grup de pacienţi.
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Rezumat
Ileus paralitic, ca urmare a hematomului retroperito-
neal posttraumatic, reprezintă începutul unui lanţ de tul-
burări profunde, sistemice şi patologice ale organismului 
uman, complicând şi agravând rezultatele tratamentului 
victimelor. Problema de prevenire şi tratament a parezei 
intestinale, pe fundalul de hematom retroperitoneal, rămâ-
ne actuală  şi difi cilă până în prezent. Ca urmare a conduitei 
a 195 de pacienţi cu traumatism, complicat cu hemoragie 
retroperitoneală, pareză intestinală s-a depistat în 28,84% 
(30) de cazuri. În acest lot de 30 de pacienţi, sau dezvol-
tat complicaţiile: septice - 33,33% (10), MODS - 21,73% 
(5); în 60,89% (14) pacienţi- deces. În articol se propune 
un  complex de tratament a ileusului paralitic la pacienţii 
cu hemoragie retroperitoneală posttraumatică, care previ-
ne dezvoltarea complicaţiilor septice severe şi la creşterea 
efi cacităţii tratamentului şi micşorarea mortalităţii în acest 
grup de pacienţi. 
Summary
Paralytic ileus, as a result of post-traumatic retrope-
ritoneal hematoma, is the beginning of a chain of deep 
systemic pathological disorders of the body, complica-
ting and worsening the results of treatment of victims. The 
problem of prevention and treatment of intestinal paresis 
with underlying retroperitoneal hematoma remains unre-
solved and actual. As a result of treatment of 195 patients 
with trauma complicated by retroperitoneal hemorrhage, 
intestinal paresis was noted in 28,84% (30) of cases. In 
this group - 30 patients developed complications: infectio-
us- 33,33% (10), MODS-21,73% (5); in 60,89% (14) of 
cases patients died. This article proposes a multi-targeted 
complex treatment of paralytic ileus in patients with post-
traumatic retroperitoneal hemorrhage, which will stop the 
development of severe infectious complications as well as 
it will increase the effectiveness of treatment and reduce 
mortality in this group of patients.
Резюме
Паралитическая кишечная непроходимость, как 
результат посттравматической забрюшинной гема-
томы, является началом  цепи глубоких патологиче-
ских системных расстройств организма, осложняя и 
ухудшая результаты лечения пострадавших. Проблема 
профилактики и лечения пареза кишечника, на фоне 
забрюшинной гематомы, остается не решенной и ак-
туальной. В результате лечения 195 пострадавших с 
травмой, осложненной забрюшинным кровоизлияни-
ем, парез кишечника констатировали в 28,84% (30)
случаев. В этой группе у 30 больных развились ослож-
нения: септические- 33,33% (10), MODS- 21,73% (5);  в 
60,89% (14) случаев больные умерли. В статье предло-
жен многоплановый комплекс лечения паралитической 
кишечной непроходимости, у пациентов с посттравма-
тическими забрюшинными кровоизлияниями, который 
позволит купировать развитие тяжелых септических 
осложнений, повысить эффективность лечения и сни-
зит летальность в этой группе больных.
ULCERUL PERFORAT
 ÎN PERIOADA SARCINII
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Introducere 
Ulcerul gastroduodenal perforat (UP) reprezintă 
o afecţiune extrem de rară în perioada sarcinii şi lău-
ziei [1]. Date referitor la coexistenţa UP cu gravidita-
tea sunt insufi ciente [1,2]. Tactica de tratament adre-
sată acestor categorii de pacienţi nu este la moment 
standardizată [2]. 
Sarcina creează mai multe difi cultăţi în diagnos-
ticul şi managementul maladiei ulceroase (MU) [2]. 
În primul rând simptomele ulcerului peptic (greaţă, 
vome, durere şi disconfort în regiunea epigastrală) sunt 
destul de comune în timpul sarcinii, în al doilea rând 
metodele diagnostice pentru confi rmarea prezenţei 
ulcerului în populaţia generală (FEGDS şi radiosco-
pia baritată a tractului digestiv) sunt efectuate limitat 
la gravide şi, în al treilea rând unele medicamente, 
utilizate pentru tratament a MU sunt contraindicate 
în timpul sarcinii [2]. Cu toate acestea, diagnosticul 
